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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la diferencia entre hematocrito y albumina sérica es
factor predictor de severidad en gestantes con preeclampsia en el HBT.
Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo seccional de
transversal en el que se incluyeron a 133 fichas de registro de gestantes,
segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 3 grupos:
normotensas, preeclampsia leve y preeclampsia severa; calculandose el area
bajo la curva de la diferencia de hematocrito y albumina sérica.

Resultados: La frecuencia de control prenatal inadecuado y de obesidad
pregestacional fue significativamente mayor en el grupo de gestantes con
preeclampsia severa que en las gestantes con preeclampsia leve o sin
preeclampsia. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor
de preeclampsia en gestantes fue de 80%; 81%; 92% y 61%
respectivamente. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor
de preeclampsia leve en gestantes fue de 65%; 81%; 83% y 63%
respectivamente. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor
de preeclampsia severa en gestantes fue de 98%; 35%; 56% y 95%
respectivamente. La exactitud pronostica de la diferencia entre hematocrito y
albumina sérica como predictor de preeclampsia severa en gestantes fue de
0.72 correspondiente a una exactitud intermedia.

Conclusion: La diferencia entre hematocrito y albumina sérica es factor
predictor de severidad en gestantes con preeclampsia en el HBT.

Palabras clave: Hematocrito, albimina sérica, gestantes, preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To determine if the difference between hematocrit and serum
albumin is a predictor of severity in pregnant women with preeclampsia in
HBT.

Material and methods: A cross-sectional retrospective cross-sectional study
was carried out in which 133 pregnant women record sheets were included,
according to selection criteria which were divided into 3 groups:
normotensive, mild preeclampsia and severe preeclampsia; Calculating the

area under the curve of the difference of hematocrit and serum albumin.

Results: The frequency of inadequate prenatal control and pregestational
obesity was significantly higher in the group of pregnant women with severe
preeclampsia than in pregnant women with mild preeclampsia or without
preeclampsia. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive
value of the difference between hematocrit and serum albumin as a predictor
of preeclampsia in pregnant women was 80%; 81%; 92% and 61%
respectively. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value
of the difference between hematocrit and serum albumin as a predictor of
mild preeclampsia in pregnant women was 65%; 81%; 83% and 63%
respectively. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value
of the difference between hematocrit and serum albumin as a predictor of
severe preeclampsia in pregnant women was 98%; 35%; 56% and 95%
respectively. The prognostic accuracy of the difference between hematocrit
and serum albumin as a predictor of severe preeclampsia in pregnant women

was 0.72 corresponding to an intermediate accuracy.

Conclusion: The difference between hematocrit and serum albumin is a

predictor of severity in pregnant women with preeclampsia in HBT.

Keywords: Hematocrit, serum albumin, pregnant women, preeclampsia.
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I. INTRODUCCION:

La preeclampsia(PRE) se describe como una enfermedad hiperdinamica asociada
con una lesion endotelial difusa. La fase preclinica de la enfermedad se caracteriza
por un estado de alto gasto cardiaco y baja resistencia periférica (alto rendimiento,
bajo estado de resistencia) y en la fase clinica de la enfermedad, ocurre lo contrario
(bajo rendimiento, alto estado de resistencia)?.

La PRE es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna y
neonatal, lo que complica entre 2 y 5% de todos los embarazos?. Clasicamente, la
presencia de proteinuria en mujeres con hipertension gestacional se diagnostica
clinicamente como PRE y se asocia con un aumento de la morbilidad y la

mortalidad materna o neonatal en comparacién con la hipertensién gestacional®.

Los eritrocitos, las células mas abundantes en el torrente sanguineo, sufren
enormemente los efectos de la preeclampsia®. La enfermedad se asocia con
cambios importantes en la morfologia de los eritrocitos, con degeneracién temprana
y desestructuracion de su membrana, lo que lleva a la lisis en el torrente

sanguineo®®.

La estabilidad mecéanica de los eritrocitos también merece atencion, especialmente
para el andlisis del comportamiento de la membrana de los eritrocitos en
situaciones de mayor agresion mecanica, que es el principal desafio encontrado por

los glébulos rojos en la circulaciéon sanguinea de las mujeres con preeclampsia’®.

Se sabe que el aumento del volumen intravascular que normalmente ocurre durante
el embarazo es minimo o totalmente ausente en pacientes con PRE. El volumen es
predominantemente de plasma y como resultado de esta hemoconcentracion, la

enfermedad progresa®.
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La PRE representa un estado de hemoconcentracion y aumento de los niveles de
HTO. Una caida en valores de HTO repetidos puede denotar mejora clinica. Los
valores medios de HTO son leves pero significativos; mayor en la etapa temprana
de la hipertension. El volumen plasmatico se reduce significativamente y puede

tener en cuenta parte para el aumento del hematocrito?.

Un mayor HTO se ha descrito en mujeres de PRE que en pacientes normales de
similar edad gestacional'!. El embarazo normal se caracteriza por una marcada
expansion en volumen de plasma. El volumen de plasma y el HTO muestran una

significativa correlacion'?.

La hemoconcentracion, influye en la viscosidad de la sangre. EIl HTO elevado
especialmente en el segundo trimestre se ha asociado con mayores frecuencias

de retraso de crecimiento fetal., muerte fetal, partos prematuros y PRE?3,

La albuminuria(ALB) se considera un estado anormal debido a que las células del
rifidn, llamadas podocitos, actian como un sello. La hipoalbuminemia se puede

identificar como un signo temprano en el desarrollo de preeclampsia'4.

La hipoalbuminemia en casos severos. puede causar derrame de cavidad serosa
de multiples 6rganos, edema pulmonar e incluso la insuficiencia cardiaca, tantos
estudiosos han sefalado que la correccion de la hipoalbuminemia es la medida

necesaria para el tratamiento de esta enfermedad?®.

La hipoalbuminemia se debe principalmente al espasmo sistémico de los vasos
pequefios, al dafio y al aumento de la permeabilidad de las células endoteliales
vasculares y al aumento de la secrecion de angiotensina, lo que conduce a un
gran numero de proteinas y liquido en la eliminacién del tejido y una pérdida de un
gran numero de proteinas plasmaticas (especialmente albumina sérica), causando

deshidratacion intravascular?®.
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Esta deshidratacién intravascular puede acelerar la aparicion de lesiones
intravasculares, que se cree que son un factor predisponente de la hemdlisis, el
aumento de las enzimas hepaticas y el sindrome de plaquetas bajas (HELLP) y el
higado graso agudo del embarazo'’.

Ademas, se reduce el flujo sanguineo hepético debido a la produccion de
albumina. Se ha sugerido la posibilidad de prevenir la preeclampsia manteniendo

niveles adecuados de proteinas en la sangre durante el embarazo temprano?.

Dai DM, et al (China, 2017); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de verificar
la utilidad de la diferencia entre HTO y ALB sérica como predictor de severidad en
pacientes con PRE por medio de un disefio de pruebas diagndsticas en el que se
incluyeron a 509 pacientes divididas en grupos segun el grado de severidad de
PRE; encontrando que el mejor punto de corte del marcador utilizado fue 12.65,

consiguiendo una sensibilidad y especificidad de 57% y 97% respectivamente?®.

Malqui M. et al (Peru, 2018); quienes realizaron un estudio observacional,
retrospectivo, analitico de casos y controles en 170 gestantes encontrando que la
frecuencia de HTO elevado en gestante con PRE severa fue de 69.4%, por otro
lado, la frecuencia de HTO elevado en gestante sin PRE severa fue de 11.8%;

siendo esta diferencia significativa con un OR=17, IC al 95% 7.6 a 38, p =0.001%°,

Al Ghazali B, et al (Arabia, 2014); llevaron a cabo un estudio para determinar la
intervencion de niveles de ALB sérica asociado con el grado de severidad de PRE,
mediante un estudio retrospectivo seccional transversal, en el cual se incorporaron
a 148 gestantes que fueron agrupadas segun el grado de severidad de la PRE;
observando que el promedio de ALB sérica disminuyd progresivamente segun la
severidad; 2.618 g/dl en PRE severa; 3.155 g/dl en PRE moderada y 4.076 g/dl

en las pacientes del grupo control (p<0.05)%*.
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Chen H, et al (China, 2016); realizaron un estudio con la finalidad de determinar si
la hipoalbuminemia se asociaba a complicaciones maternas y fetales en pacientes
con PRE, a través de cohortes retrospectivas, en el cual se integraron 220
pacientes con hipoproteinemia y 79 sin esta indole; observando asociacion entre
hipoalbuminemia y el riesgo de hipertension severa; injuria hepética, funcion renal

anormal y abrupto placentario (p<0.05)%2.

La PRE se ha vinculado con una elevada tasa de morbilidad mortalidad tanto
materna como neonatal, en este sentido resulta siempre de interés precisar todos
aquellos marcadores o factores que nos permitan reconocer a aquella gestantes
gue evolucionara hacia las formas mas severas de esta enfermedad,;
considerando por otra lado que la determinacion del HTO y el dosaje de ALB
sérica son marcadores analiticos que forman parte de la valoracién rutinaria en la
poblacién de gestantes y de que existe evidencia de la utilidad en la determinacion
de cada uno de ellos de manera aislada en relacion con la prediccién de
severidad; dado que existe un solo estudio similar en nuestro medio, decidimos
plantear la realizacidon de la presente investigacion con mejoras significativas
como: el disefio metodolégico con el fin de obtener resultados mas exactos y
poder sacar el mejor provecho al tema de investigacion, nuestra direccion en la
linea de tiempo es prospectivo, ademas agregamos un grupo control de gestantes
sanas con el fin de determinar si las variables de estudio estén o no presentes en
ellas, y determinar la variable cuantificada para nuestra poblacién teniendo en
cuenta que se toma como referencia valores determinados en poblaciones de
diferentes caracteristicas; que al final es el valor de mayor importancia y

repercutira.
Enunciado del problema:

¢Es un factor predictor de severidad la diferencia entre hematocrito y albamina

sérica en gestantes con preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo?

Pagina | 11



Hipotesis
Hipotesis nula (Ho):
La diferencia entre hematocrito y albumina sérica no es factor predictor de

severidad en gestantes con preeclampsia en el HBT.

Hipotesis alterna (Ha):
La diferencia entre hematocrito y albimina sérica es factor predictor de severidad

en gestantes con preeclampsia en el HBT.

Objetivos
Objetivos generales:
v' Determinar si la diferencia entre hematocrito y albimina sérica es factor

predictor de severidad en gestantes con preeclampsia en el HBT.

Objetivos especificos:
v' Determinar si la diferencia entre HTO y ALB sérica es un factor predictor de
severidad en gestantes con PRE severa.
v' Determinar si la diferencia entre HTO y ALB sérica es un factor predictor de
severidad en gestantes con PRE leve.
v' Determinar si la diferencia entre HTO y ALB sérica es un factor predictor de

severidad en gestantes normotensas.
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ll. MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio:
a. Tipo de Estudio:

El estudio seré& seccional, transversal analitico, prospectivo.

b. Disefio Especifico:

Tiempo
>
Diferencia
Grupo 1: elevada
/ Normotensas
Diferencia
no elevada
Diferencia

—— Preeclampsia
leve . .
Diferencia
no elevada

Diferencia
Grupo 3: elevada
\ Preeclampsia
severa
Diferencia

>

Direccioén
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Poblacién, muestray muestreo:

Poblacioén:

Poblacién Universo:
Pacientes embazadas atendidas en el DO-HBT entre los meses de Mayo y
Octubre del afio 2019.

Poblaciones de Estudio:

Pacientes embazadas atendidas en el DO-HBT entre los meses de Mayo y

Octubre del afio 2019, que acaten con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion: Pacientes embazadas que tengan hemograma
completo, entre los 20 y 35 afios de edad, y con las variables de estudio

presentes en su historia clinica.

e Criterios de Exclusion (Ambos grupos): Pacientes con embarazo multiple,
diabetes, obesidad, anemia pregestacional o gestacional y/o con antecedente

de cesarea.

MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de Analisis
Estuvo conformado por cada paciente embazada atendida en el DO-HBT entre los

meses de Mayo y Octubre del afio 2019, que acaten con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo conformado por la historia clinica de cada paciente embazada atendida en
el DO-HBT entre los meses de Mayo y Octubre del afio 2019, que acaten con los

criterios de seleccion.
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Tamafo Muestral:

Se utilizaré la siguiente formula?3:

.-

n=- ‘['; . 51 no se conoce a priori la condicion de enfermo
i ~2
b %1-u, : N ) e
Mz =| - | 8z(1-06¢) (Férmula para una proporcion, poblacién infinita)
Loe )
Donde:

85 = Es la especificidad esperada,

e = es la precisién absoluta de un intervalo de confianza para 65 .
21.42= 1,96

P = Prevalencia

nNE es el nimero de no enfermos

n = Tamaho de |la muestra

Célculo: Uso de EPIDAT 4.2

P=21% (Prevalencia, segun estudio de referencia)

6= 0,989 (segln estudio de referencia)

e=0,02

2102 = 1,96

Datos: Especificidad: 98,900%
Prevalencia de la enfermedad: 21,000%

Nivel de confianza: 95,0%
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Resultados:

Precision (%)

Tamarfio de la muestra

2,000

133

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE

DEPENDIENTE
Preeclampsia:

Es un trastorno del
embarazo asociado a
hipertension de inicio
reciente, que ocurre
con mayor frecuencia
después de 20
semanas de
gestacion y
frecuentemente cerca

del término. %

ESCALA DE
MEDICION

Cualitativa

nominal

DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL

-Preeclampsia leve:
Caracterizado por:
-Presion arterial > 0 = a
140/90 mmHg tomada
una gestante con presion
arterial previa en rangos
normales.

-Proteinuria de reciente
inicio, pero esta puede
estar o no presente.
-Ausencia de signos de
severidad?*.
-Preeclampsia severa:
Se caracteriza por:
Presion arterial > 0 = a
160/110 mmHg.
Trombocitopenia.
Funcion hepatica
deteriorada.

Insuficiencia renal.
Edema pulmonar.

Dolor de cabeza.

REGISTRO

Preeclamp-

sia leve

Preeclamp-

sia severa
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Normotensa Cualitativa
Nominal

INDEPENDIENTE

Diferencia Cuantitativa

hematocrito - continua

albumina sérica.

VARIABLES ESCALA DE

INTERVINIENTES MEDICION

EDAD Cuantitativa

CONTROL Cualitativa

PRENATAL nominal

INADECUADO

PIELONEFRITIS Cualitativa

Trastornos visuales??.

Gestantes con presion
arterial sistdlica menor a
140 mmHg y presion
arterial diastélica menor

a 90 mmHg?

Corresponde a la
sustraccion entre el valor
de hematocrito en
porcentaje y el valor de
albumina sérica en g/L;
considerando los
registros de las primeras
2 horas de ingreso de la
paciente. Se considerara
un valor elevado cuando
encima del

este por

punto de corte de 12.5%°,

DEFINICION
OPERACIONAL

Edad de la madre al
momento de la
concepcion.

Menos de 6 controles

prenatales.

Infeccibn urinaria alta,

Si
No

<12.65
>12.65

INDICADOR REGISTRO

A0S
Menosde 6 @ Si—No
controles
Urocultivo Si—No
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GESTACIONAL

OBESIDAD
PREGESTACIONAL

GRANMULTIPARI-
DAD

DEFINICIONES OPERACIONALES:

R

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

durante la gestacion.

indice de masa corporal

materno mayor a 30.

Mas de 4 partos previos.

mas
antibiograma
indice de
masa
corporal
mayor a 30
Mas de 4

partos

Si—No

Si—No

% Diferencia hematocrito — albumina sérica: Corresponde a la sustraccion

entre el valor de hematocrito en porcentaje y el valor de albumina sérica en

g/L; considerando los registros de las primeras 2 horas de ingreso de la

paciente. Se considerara un valor elevado cuando este esté por encima del
punto de corte de 12.65%°,

+ Preeclampsia: “Es un trastorno del embarazo asociado a hipertension de

inicio reciente, que ocurre con mayor frecuencia después de 20 semanas

de gestacion y frecuentemente cerca del término. A pesar de que a menudo

estd acompafiado de proteinuria de nueva aparicion, hipertension y otros

signos o sintomas de preeclampsia pueden presentarse en algunas

mujeres en ausencia de proteinuria”?.

% Preeclampsia leve: Caracterizado por:

-Presion arterial > 0 = a 140/90 mmHg tomada en 2 ocasiones con al menos 4

horas de diferencia en una gestante con presion arterial previa en rangos

normales.

-Proteinuria (proteinas en orina de 24 horas > o = a 300 mg, o proporcion

proteina/creatinina > 0 = a 0,3 mg / dL, o lectura de tira reactiva de dos cruces) de

reciente inicio, pero esta puede estar o0 no presente.
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-Ausencia de signos de severidad (trombocitopenia, alteraciones hepaticas y
renales, edema pulmonar, dolor de cabeza y trastornos visuales)?*.

R

% Preeclampsia severa: Caracterizado por:

-Presion arterial > 0 = a 160/110 mmHg tomada en 2 ocasiones con al menos 4
horas de diferencia.

-Trombocitopenia: < 100 000 x 10°/L

-Funcion hepética deteriorada: elevacion del doble del limite superior de
concentracion normal de enzimas hepéticas, o dolor persistente en el epigastrio o
cuadrante superior derecho que no mejora con medicacion y no se justifica por
otros diagnosticos.

-Insuficiencia renal: concentracion de creatinina superior a 1.1 mg/dL o elevacion
del doble en ausencia de enfermedad renal.

-Edema pulmonar.

-Dolor de cabeza de inicio reciente y no se explica por otros diagnosticos.

-Trastornos visuales?*.

% Normotensas: Gestantes con presion arterial sistélica menor a 140 mmHg

y presion arterial diastélica menor a 90 mmHg*.

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS:
Ingresaran al estudio las gestantes atendidas en el DO-HBT durante el
periodo Mayo — Octubre 2019 y que cumplan con los criterios de seleccion;
se solicitara la autorizacion en el departamento académico correspondiente

para luego proceder a:

1. Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan al grupo de pacientes
normotensas, con PRE leve o PRE severa y con el tipo de muestreo
aleatorio simple.

2. Recabar las variables de interés del estudio en las historias clinicas,

especificamente el dosaje de ALB sérica y el valor de HTO tomando en
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cuenta los primeros valores de estas variables registradas en el expediente
clinico; incorporandolas en la ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 1).
3. Proseguir con el llenado de la ficha de recoleccion de datos hasta conseguir

el tamafio muestral de los grupos de estudio.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento de los datos se utilizara el paquete estadistico IBM V SPSS
25.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados se presentaran con frecuencias para las variables cualitativas y
medidas de centralizacion y de dispersion de las variables cuantitativas.
Estadistica Analitica

Los resultados se evaluaran con la prueba Chi Cuadrado para variables de tipo
cualitativas; las asociaciones se considerararan significativas si las asociaciones
tienen la probabilidad de errar inferior al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo del estudio:

Se conseguira la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor
predictivo positivo del indice en estudio relacionado a la presentacion de severidad
en pacientes con PRE; se aplicara la curva ROC para reconocer la exactitud
prondstica de la diferencia HTO ALB sérica. Si es superior a 1 se efectuara el

calculo de intervalo de confianza al 95%.

ASPECTOS ETICOS:

Se cumplirdn con los principios basicos éticos; justicia, no maleficencia y
beneficencia. Se respetarad los datos registrados en las historias clinicas sin
adulterar o modificar su contenido respetando el art. 93, se solicitara ademas al
nosocomio la autorizacion para utilizacion de historias clinicas respetando el art.
94, y se conservara el anonimato del enfermo respetando el art. 95 del cddigo de
Etica y Deontologia del CMP)25.26,
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[ll. RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo 2019:

Variables Normotensas

intervinientes (n=37)
Edad:

Promedio 27.5 +/-5.1
Control prenatal
inadecuado:
- Si 9 (24%)
- No 28 (76%)
Pielonefritis gestacional:
- Si 5 (13%)
- No 32 (87%)
Obesidad pregestacional:
- Si 6 (16%)
- No 31 (84%)
Granmultiparidad:
- Si 4 (11%)
- No 33 (89%)

Preeclampsia leve | Preeclampsia

(n=52) severa

(n=44)

28.6 +5.7 28.1 +/-5.5
12 (23%) 21 (48%)
40(77%) 23(52%)

7 (14%) 6 (14%)

45 (86%) 38 (86%)

5 (10%) 13 (29%)

47 (90%) 31 (71%)

5 (10%) 3 (7%)
47 (90%) 41 (93%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo— Fichas de recoleccién:2019.
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Tabla N2 2: Diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor de
preeclampsia en gestantes en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2019:

Diferencia Preeclampsia
hematocrito - Si No Total

albumina sérica

Elevada 77 (80%) 7 (19%) 84
No elevada 19 (20%) 30 (81%) 49
Total 96 (100%) 37 (100%) 133

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo— Fichas de recoleccién:2019.

Sensibilidad: 80% (IC 95% 77% - 84%)
Especificidad: 81% (IC 95% 76% - 85%)

Valor predictivo positivo: 92% (IC 95% 87% - 95%)
Valor predictivo negativo: 61% (IC 95% 57% - 64%)
Chi cuadrado: 69.4

p<0.05 (p= 0.001)

Pagina | 22



Tabla N2 3: Diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor de
preeclampsia leve en gestantes en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2019:

Diferencia Preeclampsia
hematocrito - Leve No Total

albumina sérica

Elevada 34 (65%) 7 (19%) 41
No elevada 18 (35%) 30 (81%) 48
Total 52 (100%) 37 (100%) 89

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo— Fichas de recoleccién:2019.

Sensibilidad: 65% (IC 95% 61% - 68%)
Especificidad: 81% (IC 95% 77% - 84%)

Valor predictivo positivo: 83% (IC 95% 80% - 86%)
Valor predictivo negativo: 63% (IC 95% 59% - 67%)
Chi cuadrado: 25.6

p<0.05 (p= 0.001)
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Tabla N2 4: Diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor de
preeclampsia severa en gestantes en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2019:

Diferencia Preeclampsia
hematocrito - Severa Leve Total

albumina sérica

Elevada 43 (98%) 34 (65%) 77
No elevada 1 (2%) 18 (35%) 19
Total 44 (100%) 52 (100%) 96

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo— Fichas de recoleccién:2019.

Sensibilidad: 98% (IC 95% 94% - 99%)
Especificidad: 35% (IC 95% 32% - 40%)

Valor predictivo positivo: 56% (IC 95% 52% - 61%)
Valor predictivo negativo: 95% (IC 95% 91% - 98%)
Chi cuadrado: 73.4

p<0.05 (p= 0.001)
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Grafico N° 4: Exactitud pronostica de la diferencia entre hematocrito y
albumina sérica como predictor de preeclampsia severa en gestantes en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2019:
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FUENTE: Hospital Belén de Trujillo— Fichas de recoleccién:2019.

El area bajo la curva de la diferencia entre hematocrito albumina sérica en la
prediccidén de preeclampsia severa en gestantes con preeclampsia alcanza el valor
de 0.72; que corresponde a una exactitud pronostica de 72%; correspondiente a
una exactitud de grado intermedio; que resulta aceptable para un marcador

prondstico.
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Tabla N° 05: Andlisis multivariado de los factores asociados a preeclampsia

severa en gestantes en el Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo

2019:
Variable Significancia
OR IC 95% B Wald/ p
Control prenatal inadecuado 2.5 (1.6 - 3.7) 0.88 5.5/p=0.028
Obesidad 2.2 (1.4-3.1) 0.80 4.7/ p=0.036
Pielonefritis 1.6 (0.8-1.8) 0.56 3.4/ p=0.067
Granmultiparidad 1.4 (0.7-1.4) 0.53 3.6/ p=0.076

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo— Fichas de recoleccion:2019.
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IV. DISCUSION

Una caida en valores de HTO repetidos puede denotar mejora clinica. Los valores
medios de HTO son leves pero significativos; mayor en la etapa temprana de la
hipertension. El volumen plasmético se reduce significativamente y puede tener en
cuenta parte para el aumento del hematocrito!®. El HTO elevado especialmente en
el segundo trimestre se ha asociado con mayores frecuencias de retraso de
crecimiento fetal., muerte fetal, partos prematuros y PRE?'S. La hipoalbuminemia se
debe principalmente al espasmo sistémico de los vasos pequefios, al dafio y al
aumento de la permeabilidad de las células endoteliales vasculares y al aumento
de la secrecion de angiotensina, o que conduce a un gran numero de proteinas y
liquido en la eliminacion del tejido y una pérdida de un gran nimero de proteinas
plasmaticas (especialmente albumina sérica), causando deshidratacion

intravascular?®.

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes, que podrian
considerarse como variables intervinientes en tal sentido se contrastan las
variables edad materna, control prenatal inadecuado, pielonefritis gestacional,
obesidad pregestacional, granmultiparidad; sin verificar diferencias significativas
respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de
estudio para la mayoria de estas condiciones excepto para el control prenatal
inadecuado y de la obesidad pregestacional; estos hallazgos son coincidentes con
lo descrito por  Malqui M?°. et al en Per( en el 2018 y Al Ghazali B%, et al en
Arabia en el 2014; quienes también registran diferencia respecto a las variables
control prenatal y obesidad materna entre las gestantes segun la categoria de

severidad de la preeclampsia.
Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Dai DM, et al en

China en el 2017 quienes verificaron la utilidad de la diferencia entre HTO y ALB

sérica como predictor de severidad en PRE encontrando que el mejor punto de
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corte del marcador fue 12.65, consiguiendo una sensibilidad y especificidad de
57% y 97% respectivamente?®.

En la Tabla 2 se verifica la utilidad de la diferencia hematocrito menos albumina
sérica como pronéstico de preeclampsia para lo cual se contrastan las categorias
normotensas y gestantes con preeclampsia encontrando el perfil de valores
alcanzados por este indicador tomando en cuenta el punto de corte tedrico
registrado del antecedente; encontrando para este valor una especificidad y valor
predictivo positivo de 81% y 92% con los cuales se puede considerar que el
marcador analitico en estudio ostenta utilidad en la prediccidn de preeclampsia.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de
Malqui M. et al en Peru en el 2018 quienes en 170 gestantes encontraron que la
frecuencia de HTO elevado en gestante con PRE severa fue de 69.4%, por otro
lado, la frecuencia de HTO elevado en gestante sin PRE severa fue de 11.8%;

siendo esta diferencia significativa (p =0.001)%.

En la Tabla 3 se verifica el perfil de valores alcanzados para la diferencia
hematocrito menos albumina sérica en relacion al riesgo de preeclampsia leve;
excluyendo de este andlisis a las gestantes con preeclampsia severa, observando
gue la especificidad y el valor predictivo positivo fueron de 81-5 y 82%
respectivamente; con los cuales se puede considerar que el marcador en estudio

ostenta utilidad en el prondstico de preeclampsia leve.

En la Tabla 4 se analiza la capacidad pronostica de la diferencia hematocrito
albumina sérica respecto a la presencia de preeclampsia severa, observando que
para este desenlace los valores de sensibilidad y valor predictivo negativo fueron
de 95% y 98% respectivamente; con los cuales es posible reconocer la utilidad de

este marcador en la prediccion de preeclampsia severa.

También hacemos mencién a los hallazgos de Al Ghazali B, et al en Arabia en el

Pagina | 28



2014 evaluaron la intervencion de niveles de ALB sérica asociado con el grado de
severidad de PRE, observando que el promedio de ALB sérica disminuyo
progresivamente segun la severidad; 2.618 g/dl en PRE severa; 3.155 g/dl en PRE
moderada y 4.076 g/dl en las pacientes del grupo control (p<0.05)2.

En el grafico 3 se complementa el analisis respecto al desemperio de la diferencia
hemoconcentracion menos albumina sérica como predictor de preeclampsia
severa en gestantes, observando que el area bajo la curva calculada corresponde
a un a exactitud pronostica de 72%, que denota un grado de exactitud pronostica

intermedia; lo cual resulta aceptable para asignar utilidad clinica a este marcador.

Reconocemos las tendencias descritas Chen H, et al en China en el 2016 quienes
evaluaron si la hipoalbuminemia se asociaba a complicaciones maternas y fetales
en pacientes con PRE; observando asociacion entre hipoalbuminemia y el riesgo
de hipertensién severa; injuria hepatica, funcion renal anormal y abrupto

placentario (p<0.05)??
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V. CONCLUSIONES:

1.-Se determiné que la diferencia hematocrito y albamina sérica es un factor
predictor de severidad en gestantes con preeclampsia al obtener una exactitud

pronéstica fue de 0.72 correspondiente a una exactitud intermedia.

2.-Se determind que la diferencia entre hematocrito y albumina sérica es un
predictor de preeclampsia severa en gestantes obteniendo una sensibilidad de

98%; y valor predictivo negativo de 95%.

3.-Se determindé que la diferencia entre hematocrito y albumina sérica es un
predictor de preeclampsia leve en gestantes obteniendo una especificidad de

81% y valor predictivo positivo de 83%.
4.-Se determiné que la diferencia entre hematocrito y albumina sérica es un

predictor de preeclampsia en gestantes obteniendo una especificidad de 81% y

valor predictivo positivo de 92%.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para valorar la
aplicacion de este indicador en la evaluacion de severidad rutinaria en gestantes
con enfermedad hipertensiva del embarazo y su inclusion en las guias de practica

clinica.

2.- Es conveniente emprender nuevas investigaciones con el objetivo de
confirmar nuestros hallazgos tomando en cuenta un contexto poblacional méas
numeroso para de este modo poder extrapolar nuestros hallazgos al ambito

regional.

3.- Es  necesaria la identificacion de nuevos parametros clinicos, analiticos e
integrarlos a través de indice o escalas pronosticas para ser aplicadas en el
contexto de gestantes con preeclampsia para mejorar el pronéstico de este tipo de

pacientes.
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7. ANEXO
ANEXO 1:

Diferencia entre hematocrito y albumina sérica como predictor de severidad en

gestantes con preeclampsia en el Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:

Edad:
CPN inadecuado:

Gestacion pretermino:

Obesidad pregestacional:

Pielonefritis gestacional:

Granmultiparidad:

[I: DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Hematocrito:

AlbUmina:

Diferencia hematocrito albumina serica:

[lI: DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Preeeclampsia: Leve ( ) Severa ( )

Normotensas: ( )
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